



Estudio descriptivo de una serie de casos
de polimialgia reuma´tica controlados en un
centro de atencio´n primaria
Descriptive study of a polymyalgia rheumatica
case series in a Primary Care Centre
Sr. Director:
Para determinar la prevalencia de polimialgia reuma´tica
(PMR) en una zona ba´sica de salud (ZBS) y describir sus
caracterı´sticas clı´nicas, hemos realizado un estudio des-
criptivo de todos los casos de PMR clasiﬁcados como tales
(co´digo M35.3) en la historia clı´nica informatizada desde
1995 hasta 2008. Hemos medido edad, sexo, signos y
sı´ntomas, velocidad de sedimentacio´n globular (VSG),
proteı´na C reactiva, hemograma, enzimas hepa´ticas, pro-
teı´nas se´ricas, otras enfermedades autoinmunitarias y
variables de tratamiento: dosis inicial y de mantenimiento
de corticoides orales (CO), y duracio´n total. Se registro´ la
presencia de recidivas y si e´stas coincidı´an con la suspensio´n
del tratamiento. El ana´lisis estadı´stico incluyo´ la media, la
desviacio´n esta´ndar (DE) y las proporciones con su intervalo
de conﬁanza (IC) del 95%. De 13.464 personas asignadas a la
ZBS, 26 presentaban el co´digo M35.3 en su historia clı´nica
(prevalencia de 17 casos por cada 10.000 habitantes; IC del
95% de 11 a 24 casos por cada 10.000 habitantes). La edad
en el momento del diagno´stico fue de 72,7 an˜os (DE de 6,5
an˜os) con predominio de mujeres (17 casos, 65,4%; IC del
95%: del 57,9 al 72,9%). La sintomatologı´a ma´s observada
fue la rigidez y el dolor en cinturas escapular (18 pacientes,
65,4%; IC del 95%: del 57,9 al 72,9%) y pelviana (17
pacientes, 53,8%; IC del 95%: del 43,4 al 64,2%), seguido
de la rigidez matutina (9 pacientes, 30,8%; IC del 95%: del
16,3 al 52,9%). Dos casos (7,7%) se asociaron a arteritis de la
temporal y 2 casos se asociaron a arteritis perife´rica. La VSG
estaba alterada en 6 de los 22 casos en los que pudo
recuperarse este dato (27,3%; IC del 95: del 8,7 al 45,9%). El
tratamiento se realizo´ con prednisona o metilprednisona.
Veinte pacientes (76,9%; IC del 95%: del 60,7 al 93,1%)
realizaron tratamiento de mantenimiento, utilizando dosis
de entre 2 y 10mg/dı´a. Nueve pacientes presentaron
recaı´das (34,6%; IC del 95%: del 16,3 al 52,9%), de los que
3 no realizaban tratamiento de mantenimiento. A todos los
pacientes se los controlo´ y trato´ en Atencio´n Primaria (AP).
Bird et al deﬁnieron los criterios diagno´sticos de PMR (ver
tabla 1)1. En nuestra serie, el diagno´stico tambie´n se apoyo´
en la respuesta al tratamiento con CO, actualmente
aceptada como prueba terape´utica2. La prevalencia es
inferior a la constatada en otros trabajos (entre 24 y 73,9
por cada 10.000 habitantes)3,4. En Espan˜a, los estudios
publicados son hospitalarios5,6, por lo que presentan un
grado de afectacio´n mayor que el constatado en este
trabajo. No hay estudios emplazados en AP, por lo que la
estimacio´n de la prevalencia en este nivel de atencio´n es la
primera publicada en Espan˜a. La limitacio´n principal de este
estudio es su cara´cter retrospectivo, lo que puede haber
repercutido en un infrarregistro de algunas variables. En
conclusio´n, la frecuencia de PMR en nuestra ZBS es inferior a
la referida en la literatura me´dica. La PMR puede
controlarse de forma eﬁcaz en AP. Se necesitan estudios
prospectivos, multice´ntricos y emplazados en AP para
estimar con mayor precisio´n la prevalencia de la PMR en
nuestro medio.
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Tabla 1 Criterios diagno´sticos para la polimialgia
reuma´tica* (3)
Edad superior a 65 an˜os
Duracio´n de la enfermedad superior a 2 semanas desde el
comienzo de los sı´ntomas
Dolor de hombros bilateral o envaramiento
Envaramiento matinal con duracio´n mayor de 1 h
Depresio´n o pe´rdida de peso
Sensibilidad bilateral de los brazos
VSG superior a 40mm/h
*Se necesitan 3 o ma´s criterios positivos. Uno o 2 criterios
ma´s pruebas clı´nicas o patolo´gicas de la arteritis de la
temporal
VSG: velocidad de sedimentacio´n globular.
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Evaluacio´n de la adherencia a los
suplementos de calcio o vitamina D
Assessment of adherence to treatment with
calcium and/or vitamin D supplements
Sr. Director:
El presente estudio tiene como objetivo estimar el grado de
adherencia a los suplementos de calcio (Ca) o vitamina D (D)
prescritos en pacientes de las consultas de atencio´n primaria
de la Comunidad de Arago´n. Se trata de un estudio
observacional, multice´ntrico, de cohorte retrospectiva
para evaluar la persistencia, y transversal para evaluar el
cumplimiento.
Se llevo´ a cabo en 14 centros de salud de las a´reas II y III
de Zaragoza, uno de Calatayud y 2 de la provincia de
Huesca. La poblacio´n de referencia fueron 374.761 usuarios.
El perı´odo de realizacio´n fue de enero a diciembre de 2008.
En el estudio participaron pacientes diagnosticados y
registrados con diagno´stico de osteoporosis (OP) en los
centros de salud citados.
A trave´s del programa Oﬁcina Me´dica Informatizada para
Atencio´n Primaria (OMI-AP) )estadı´stica* se selecciono´ una
muestra aleatoria simple de pacientes de cada centro de
salud, en los que constara el diagno´stico de OP, co´digo
CIAPL95. Se analizo´ el sistema de prescripcio´n repetida
(cartillas de largo tratamiento) y se valoro´ la adecuada
retirada de los suplementos farmacolo´gicos de Ca y D. Se
elaboro´ una base de datos en la que se incluyeron 3
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Tabla 1 Descripcio´n de la muestra
Centro de salud n Edad media 7 DE (IC del 95%) Varones (%) Mujeres (%) Opcio´n
1a (%) 2b (%) 3c (%)
Calatayud Surd 137 68,43 7 12,49 (70,51 a 66,35) 17 (12,4) 120 (87,6%) 36,4 11,6 51,8
Pirineose 152 71,01 7 11,09 (69,25 a 72,77) 12 (7,8) 140 (92,2%) 43,4 24,3 32,2
Perpetuo Socorroe 77 68,81 7 10,82 (66,4 a 71,22) 2 (2,5) 75 (97,5%) 62,3 6,4 31
Bombardaf 101 72,4 7 10,05 (70,45 a 74,35) 7 (6,9) 94 (93,1%) 28,7 26,7 44,5
Delicias Surf 121 68,04 7 11,73 (65,95 a 70,13) 8 (6,6) 113 (93,3%) 21,4 52 26,4
Delicias Nortef 198 67,82 7 10,49 (66,36 a 69,28) 8 (4) 190 (96%) 19,6 45,4 34,8
Fernando el Cato´licog 206 69,44 7 11,29 (67,9 a 70,98) 8 (3,8) 198 (96,2%) 33,4 43,6 22,8
Arrabalg 85 66,82 7 10,13 (64,67 a 68,97) 1 (1,1) 84 (98,9%) 22,3 24,7 52,9
Torrero La Pazg 64 62,52 7 9,15 (60,3 a 64,74) 2 (3,1) 62 (63,9) 4,6 65,6 29,6
Miraﬂoresg 97 67,87 7 10,25 (65,84 a 69,9) 4 (4,1) 93 (95,9) 32,9 45,3 21,6
Ruisen˜oresg 222 70,09 7 10,97 (68,65 a 71,53) 8 (3,6) 214 (96,4) 23,8 50 26,1
Fuentes Norteg 46 67,36 7 10,5 (64,06 a 70,66) 2 (4,3) 44 (95,7) 28,2 36,9 34,7
San Jose´ Norteg 149 74,14 7 9,25 (72,66 a 75,62) 6 (4) 143 (96) 26,8 50,3 22,8
San Jose´ Surg 100 68,91 7 9,59 (67,04 a 70,78) 2 (2) 98 (98) 20 65 15
San Jose´ Centrog 165 69,11 7 10,85 (67,46 a 70,76) 6 (3,6) 159 (96,3) 27,2 49,1 23,6
Veneciag 101 69,39 7 10,57 (67,33 a 71,45) 10 (9,9) 91 (90,1) 28,7 55,4 15,8
Seminariog 92 68,43 7 9,22 (67,23 a 69,63) 2 (2,1) 90 (97,9) 39,1 29,3 31,5
Total 2.113 69,35 7 10,84 (68,88 a 69,85) 105 (4,9) 2.008 (95) 27,5 42,6 29,7
Atencio´n: los porcentajes se han redondeado y pueden no sumar 100.DE: desviacio´n esta´ndar; IC: intervalo de conﬁanza.
aOpcio´n 1: no tienen prescrito ni calcio ni vitamina D.
bOpcio´n 2: los tienen prescritos, pero no los retiran.
cOpcio´n 3: correcta prescripcio´n (los tienen prescritos y los retiran adecuadamente).
dCentros de salud: sector Calatayud.
eCentros de salud: sector Huesca.
fCentros de salud: sector III de Zaragoza.
gCentros de salud: sector II de Zaragoza.
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